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ABSTRACT 
Backgrounds: Demineralization of enamel surfaces occurs as a result of a decrease in salivary pH which if occurs without 
balance together with remineralization can cause caries. According to previous studies about the relationship between pH 
and caries prevalence, children with a salivary pH <6.6 had a caries risk of 1.36 times higher than with pH> 6.8. 
Overconsumption levels of food containing a high cariogenic levels cause the pH levels of saliva in children drop below the 
critical level of 5.5. This study aims to describe distributions of salivary pH in children among 5-10 years old. Materials and 
Methods: As many as 30 pediatric patients took 10mL of salivary samples and measured using pH meter. Result: A total of 
20 children (67%) had pH 6.0-6.6 and no children had a pH of 5.0-5.8 (0%). Conclusion: Salivary pH patients age 5-10 
years in the Pediatric Dentistry Clinic FKG Usakti is considered to be acidic, mostly 6.0-6.6. This condition causes children 
to be at high caries risk. 
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LATAR BELAKANG 
Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu 
bagian terpenting dalam kesehatan tubuh. Menurut 
hasil Riset Kesehatan Dasar Nasional  
(RISKESDAS) tahun 2013, sebanyak 25,9% 
penduduk Indonesia mempunyai masalah gigi dan 
mulut. Secara Nasional angka kejadian karies 
penduduk Indonesia mengalami peningkatan dari 
67,2 menjadi 72,3 pada tahun 2013 dan kelompok 
umur 5-9 tahun yang mempunyai masalah 
kesehatan gigi dan mulut sebesar 28,9.
1 
Karies dapat merusak struktur gigi yaitu 
email, dentin dan pulpa. Gigi sulung lebih rentan 
terkena karies, hal ini disebabkan karena morfologi 
dan struktur gigi sulung berbeda dengan gigi 
permanen. Seringnya mengkonsumsi makanan 
manis dan lengket serta kebiasaan buruk seperti 
minum susu dengan botol sampai tertidur 
merupakan salah satu faktor predisposisi penyakit 
karies.
2,3 
 Karies merupakan suatu penyakit yang 
disebabkan karena adanya interaksi antara 
mikroorganisme, host, substrat, dan waktu. Sisa 
makanan yang menempel pada permukaan gigi 
merupakan awal terbentuknya karies dan dalam 
waktu tertentu Streptococcus mutans dapat 
memfermentasikan sisa-sisa makanan terutama 
sukrosa menjadi asam laktat yang nantinya akan 
menurunkan pH rongga mulut dari keadaan normal 
(6,8-7,2) menjadi asam (5,5), sehingga terjadi 
demineralisasi email yang berlanjut menjadi karies 
gigi.
4
  
Menurut penelitian mengenai hubungan pH 
dengan prevalensi karies, sebanyak 80% anak 
memiliki pH saliva 6,8 ke atas dengan prevalensi 
karies sebesar 55% dan sebanyak 20% anak 
memiliki pH 6,6 ke bawah dengan prevalensi karies 
sebesar 62%. Berdasarkan penelitian tersebut, 
dapat dikatakan bahwa apabila pH saliva anak 
≤6,6, maka resiko karies 1,36 kali lebih besar 
dibandingkan anak dengan pH ≥6,8.5 Penelitian 
yang dilakukan Atikah Balqis tahun 2014, dmft 
tertinggi berada pada kelompok umur 9-10 tahun 
dan anak perempuan memiliki presentase decay 
yang lebih tinggi yaitu sekitar 45,2% dibandingkan 
anak laki-laki 37,1%.
6
 Sedangkan menurut 
penelitian yang dilakukan di India, skor dmft 
meningkat seiring bertambahnya usia dengan rata-
rata dmft tertinggi berada pada usia 9-10 tahun.
7
 
Karies juga dipengaruhi oleh beberapa 
faktor seperti oral hygiene dan saliva. Faktor- 
faktor biologis dalam saliva dapat melindungi 
enamel, dentin dan sementum. Saliva mengandung 
cairan heterogen yang terdiri dari protein, 
glikoprotein, elektrolit, molekul organik kecil yang 
dibawa dari darah.
 
Saliva juga memiliki komponen 
antimikroba dan buffering agent yang berfungsi 
untuk melindungi dan mempertahankan jaringan di 
dalam rongga mulut. pH saliva merupakan salah 
satu faktor penting terjadinya demineralisasi, 
kelainan periodontal, dan penyakit lain di rongga 
mulut.
8 
 
Penilaian aktivitas karies pada anak penting 
dilakukan agar dapat dilakukan tindakan 
pencegahan yang tepat. Salah satu metode untuk 
menilai aktivitas karies adalah melalui pemeriksaan 
saliva, dari hasil pemeriksaan tersebut dapat 
diketahui pH dan koloni bakteri.
9 
 Salah cara 
pengambilan saliva adalah dengan teknik spitting.
10 
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Metode spitting adalah pengambilan saliva dengan 
cara air liur dibiarkan menumpuk di dasar mulut 
lalu subjek meludahkannya ke dalam tabung. 
Keuntungan dari metode ini dapat digunakan ketika 
laju aliran sangat rendah. Namun terdapat 
kekurangannya yaitu sulit digunakan untuk 
pengambilan saliva yang  dilakukan  tanpa 
stimulasi.
11  
Saliva yang telah terkumpul selanjutnya 
dilakukan pemeriksaan pH. Terdapat 2 cara dalam 
mengukur pH saliva yaitu menggunakan pH paper 
dan pH meter. pH meter saat ini sering digunakan 
dalam pengukuran karena lebih akurat. Namun 
terdapat beberapa kekurangan yaitu relatif mahal, 
perlu dilakukan kalibrasi secara rutin, dan tidak 
semua orang mengerti cara menggunakannya.
12
 
Metode pengukuran lainya yaitu dengan pH paper. 
Caranya yaitu dengan memasukkan pH paper 
kedalam wadah berisi saliva lalu tunggu sekitar 10 
detik. Kemudian cek perubahan warna yang terjadi. 
Hasil perubahan warna yang terjadi dicocokan 
dengan tabel pH paper yang tertera.
13
 pH paper 
memiliki keuntungan yaitu cepat, murah, dan 
mudah penggunaanya. Namun validitas 
pengukuran dengan pH paper dapat dipengaruhi 
oleh beberapa faktor seperti, pencahayaan yang 
kurang, adanya kontaminasi cairan lain atau darah, 
dan hasil pH paper rentan terhadap pembacaan 
yang tidak tepat karena penentuan subjektif 
perubahan warna.
12 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian observasional 
deskriptif untuk mengetahui gambaran pH saliva 
anak usia 5-10 tahun di Klinik Pedodonsia FKG 
Trisakti. Kriteria sampel yang dipilih adalah pasien 
anak yang bersedia mengikuti penelitian, tidak 
mengkonsumsi obat yang dapat mempengaruhi 
aliran saliva seperti kortikosteroid dan tidak 
menderita penyakit sistemik yang dapat 
mempengaruhi saliva. Pasien anak diambil secara 
random lalu diminta untuk mengumpulkan saliva 
dengan cara metode spitting. Pasien diinstruksikan 
untuk duduk bersandar di dental unit, kepala 
ditundukkan dan tangan kanan pasien memegang 
tube yang berguna untuk menampung saliva, pasien 
diminta untuk berkumur dengan aquades sebanyak 
5 ml selama 30 detik, lalu aquades ditambung 
dalam tube. Kemudian pasien diinstruksikan 
kembali untuk spitting ke dalam tube sebanyak 5 
ml, hal ini dimaksudkan agar  saliva dapat 
mencapai ujung elektroda pH meter.
12
 Sampel 
saliva yang sudah dikumpulkan dimasukkan 
sementara kedalam lemari pendingin sebelum 
dilakukan pengukuran. Saliva yang sudah 
terkumpul dipindahkan ke gelas kimia untuk 
dilakukan pengukuran. Sebelum dilakukan 
pengukuran pH meter harus dikalibrasi terlebih 
dahulu dengan pH 7 dan pengukuran dilakukan 
oleh peneliti. Setiap selesai pengukuran pH meter 
disterilisasi dengan menggunakan alkohol 70% dan 
aquades.  
 
HASIL 
Penelitian dilakukan pada tanggal 11 - 13 
Desember 2018 di klinik pedodonti FKG Usakti. 
Sampel penelitian adalah saliva pasien anak usia 5-
10 tahun.  Berdasarkan data yang diperoleh, dapat 
disajikan karakteristik subjek menurut usia, jenis 
kelamin, dan pH saliva. Hasil analisis ditampilkan 
sebagai berikut  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabel 1. Sebaran subjek berdasarkan usia 
 
Usia Jumlah Persentase(%) 
 
5 7 23.3% 
 
6 5 16.7% 
 
7 3 10.0% 
 
8 10 33.3% 
 
9 4 13.3% 
 
10 1 3.3% 
 
Total 30 100.0% 
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Tabel 1 menunjukkan besaran subjek berdasarkan usia. Terlihat bahwa subjek usia 8 tahun merupakan subjek 
dengan jumlah terbesar dibandingkan dengan kelompok usia yang lain dengan jumlah 10 anak atau 33.3%. 
Kelompok usia paling sedikit yaitu subjek yang berusia 10 tahun dengan persentase 3,3% 
 
Tabel 2. Sebaran subjek berdasarkan jenis kelamin 
 
    
Jenis Kelamin Jumlah Persentase(%) 
 
Laki-laki 10 33.3% 
 
Perempuan 20 66.7% 
 
Total 30 100,0 
  
Berdasarkan tabel 2 didapatkan sebaran subjek berdasarkan jenis kelamin. Subjek dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 10 anak (33,3%) dan perempuan sebanyak 20 anak (66,7%). 
 
Tabel 3. Distribusi pH saliva berdasarkan usia 
 
usia pH 
  5.0-5.8 6.0-6.6   6.8-7.8 
  n % n % n % 
5 0 0% 7 100% 0 0% 
6 0 0% 3 60% 2 40% 
7 0 0% 2 67% 1 33% 
8 0 0% 7 70% 3 30% 
9 0 0% 1 25% 3 75% 
10 0 0% 0 0% 1 100% 
keterangan : n = jumlah anak 
   
  
  % = jumlah anak dalam persentase     
 
Berdasarkan tabel 3, didapatkan rata-rata pH anak di Klinik Pedodonsia berdasarkan usia anak. Pada usia 5 
tahun terdapat 7 anak (100%) yang memiliki pH 6.0-6.6. Pada usia 6 tahun sebanyak 3 anak (60%)  yang 
memiliki pH 6.0-6.6. Pada usia 7 tahun sebanyak 2 anak (67%) yang memiliki pH 6.0-6.6. Pada anak usia 8 
tahun sebanyak 7 anak (23%) yang memiliki pH 6.0-6.6. Pada anak usia 9 tahun sebanyak 3 anak (75%) yang 
memiliki pH 6.8-7.8. Pada anak usia 10 tahun terdapat 1 anak (100%) yang memiliki pH 6.8-7.8.  
 
Tabel 4. Distribusi pH saliva berdasarkan jenis kelamin 
 
Jenis Kelamin pH 
  5.0-5.8        6.0-6.6   6.8-7.8 
  n % n % n % 
Laki-Laki 0 0% 6 60% 4 40% 
Perempuan 0 0% 14 70% 6 30% 
Keterangan :   n = jumlah anak 
                      % = jumlah anak dalam persentase 
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Tabel 4 menunjukkan pH anak di Klinik Pedodonsia FKG Usakti berdasarkan jenis kelamin. Tidak ada anak 
laki-laki dan perempuan yang memiliki pH 5.0-5.8 (0%). pH saliva terbanyak pada anak laki-laki adalah 6.0-6.6 
sebanyak 6 anak (60%). pH saliva terbanyak pada anak perempuan adalah 6.0-6.6 sebanyak 14 anak (70%). 
 
Tabel 5. Sebaran subjek berdasarkan  pH saliva 
 
 pH   jumlah anak     persentase   
  
     
  
5.0-5.8 
 
0 
  
0%   
6.0-6.6 
 
20 
  
67%   
6.8-7.8 
 
10 
  
33%   
  
     
  
 
Keterangan : n = jumlah anak 
   
  
  %= jumlah anak dalam persentase    
 
Tabel 5 menunjukkan persentase pH secara keseluruhan pada anak usia 5-10 tahun di Klinik Pedodonsia FKG 
Usakti. Sebanyak 20 anak (67%) memiliki pH 6.0-6.6 dan tidak ada anak yang memiliki pH 5.0-5.8 (0%). 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian mengenai gambaran pH saliva pada 
anak usia 5-10 Tahun di Klinik Pedodonsia FKG 
Usakti masih terbatas. Pada penelitian ini, peneliti 
memilih menggunakan saliva untuk mengetahui 
tingkat keasaman rongga mulut pada anak. Hal ini 
dikarenakan pengambilan saliva mudah dilakukan, 
non invasif, dan pH saliva berhubungan dengan 
proses  demineralisasi dan remineralisasi gigi yang 
apabila keseimbangannya terganggu dapat 
menyebabkan terjadinya karies.
14 
Saliva yang telah terkumpul didalam tube 
dipindahkan kedalam gelas kimia untuk dilakukan 
pengukuran. Pengukuran pH saliva dilakukan 
menggunakan pH meter. Hal ini dikarenakan pH 
meter saat ini banyak digunakan karena lebih 
akurat.
10
 Hasil pengukuran pH dikategorikan 
menjadi 3 yaitu pH 5,0-5,8 Rendah, pH 6,0-6,6 
Sedang, pH 6,8-7,8 Tinggi.
 
Penelitian dilakukan pada saliva 30 anak yang 
terdiri dari 20 anak perempuan dan 10 anak laki-
laki. Rentang usia subjek yang diteliti adalah 5-10 
tahun. Peneliti memilih rentang usia tersebut 
karena berdasarkan penelitian Natamiharja dan 
Margaret, anak-anak usia tersebut masih kurang 
mengerti bagaimana cara menjaga kesehatan gigi 
dan mulut.
15 
Sedangkan menurut penelitian yang 
dilakukan Febrian dkk, anak usia 5-6 tahun gemar 
jajan makanan dengan tingkat kariogenik tinggi 
seperti permen, coklat, dan es krim yang dapat 
berakibat terjadinya karies.
16
 
Berdasarkan tabel 1, dapat dilihat kelompok 
usia yang paling besar adalah usia 8 tahun. Hal ini 
dikarenakan pengambilan subjek penelitian 
dilakukan secara random dan rentang usia tersebut 
merupakan yang paling banyak datang ke Klinik 
Pedodonsia FKG Usakti. 
Distribusi pH saliva anak berdasarkan usia 
terdapat pada tabel 3. Hasilnya menunjukkan pada 
usia 5 tahun terdapat 7 anak (100%) yang memiliki 
pH 6.0-6.6. Pada anak usia 8 tahun terdapat 7 anak 
(70%) yang memiliki pH 6.0-6.6. Menurut data 
RISKESDAS 2013, kelompok umur 5-9 tahun 
mempunyai masalah kesehatan gigi dan mulut 
sebesar 28,9%.
1  
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan Deni Argo, anak usia 5 tahun memiliki 
tingkat pengetahuan yang lebih rendah daripada 
anak 9-10 tahun. Sehingga pendidikan tentang 
kesehatan gigi dan mulutnya masih kurang. Pada 
anak dengan pengetahuan dan wawasan yang baik 
akan berperilaku secara baik juga terhadap 
kesehatan gigi dan mulutnya. Salah satu cara 
menjaga kesehatan gigi dan mulut yaitu dengan 
menyikat gigi 2 kali sehari dan mengurangi 
konsumsi makanan yang bersifat kariogenik.
9 
Distribusi pH saliva berdasarkan jenis 
kelamin pada tabel 4 menunjukkan dari 20 anak 
perempuan, 14 anak perempuan memiliki pH saliva 
sebesar 6.0-6.6 (70%), sedangkan dari 10 anak laki-
laki, 6 anak memiliki pH saliva sebesar 6.0-6.6 
(60%). Sesuai dengan hasil diatas maka dapat 
disimpulkan jumlah anak perempuan yang 
memiliki pH asam lebih banyak dibandingkan laki 
laki.  Hal ini dikarenakan jumlah IgA pada anak 
perempuan lebih banyak dibandingkan anak laki-
laki. Tingginya IgA dalam saliva menyebabkan 
kemampuan untuk mengurangi beban antigenik 
juga tinggi.
17 
Berdasarkan tabel 5, didapatkan data 
distribusi pH anak secara keseluruhan. Terlihat 
bahwa 20 dari 30 anak memiliki pH sedang (6.0-
6.6) yang sudah termasuk kategori asam. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Sri Junita di 
Medan, didapatkan 47,2% anak memiliki pH saliva 
asam, yaitu sekitar 6,0.
18
 
 
Hasil pH saliva yang asam dalam penelitian 
ini dapat dipengaruhi oleh waktu pengambilan 
sampel, makanan yang dikonsumsi, serta 
lingkungan yang berperan dalam pembentukan 
sikap dan perilaku anak usia sekolah. Lingkungan 
 
 
44 
 
pada anak usia sekolah memiliki dampak signifikan 
dalam perkembangan dan hubungan anak dengan 
orang lain. Anak usia sekolah identik dengan 
hubungan perkelompokan atau senang bermain 
dalam kelompok sehingga ia akan belajar dari 
lingkungan yang ada disekelilingnya.
19 
Selain itu, menurut Notoatmodjo dkk, Orang 
tua juga berperan penting dalam pemeliharaan 
kesehatan gigi dan mulut. Apabila dalam keluarga 
jarang melakukan kebiasaan menyikat gigi sebelum 
tidur, maka itu dapat berdampak pada kebiasaan 
dan perilaku anak yang mengikuti orang tuanya. 
Hal lain yang dapat berpengaruh terhadap 
pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yaitu status 
sosial. Orang tua yang berpenghasilan tinggi akan 
menyediakan fasilitas kesehatan yang lebih lengkap 
dibandingkan orang tua yang memiliki penghasilan 
rendah begitupun sebaliknya.
19 
pH saliva yang asam pada anak- anak di 
Klinik Pedodonsia FKG Usakti dapat disebabkan 
oleh masih kurangnya pemahaman anak dan orang 
tua akan pentingnya menjaga kesehatan gigi dan 
mulut. Oleh sebab itu, di Klinik Pedodonsia FKG 
Usakti Dental Health Education (DHE) selalu 
diberikan setiap kali pasien dan orang tuanya 
datang untuk mendapatkan perawatan.
 
Dalam 
penelitian ini terdapat beberapa kesulitan yang 
dijumpai seperti anak-anak yang tidak mau 
mengikuti instruksi dan tidak bisa mengumpulkan 
saliva. Selain itu, ada juga orang tua yang enggan 
anaknya ikut dalam penelitian dan merasa takut. 
 
KESIMPULAN 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan dapat 
disimpulkan bahwa pH anak usia 5-10 Tahun di 
Klinik Pedodonsia FKG Usakti memiliki pH 
sedang (6.0-6.6) yang termasuk dalam kategori 
asam dan menempatkan anak-anak tersebut dalam 
resiko karies tinggi. 
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